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Zatgcznik nr 2

Oferta — wzor

* gdy Wykonawcg jest spotka prawa handlowego:

........................................................................... , ZSIedzZIDg W ..o PIZY
UHCY o , (kod pocztowy i nazwa miejscowosci), wpisang do
rejestru przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sgdowego pod nr ..................... , prowadzonego
przez Sad ReONOWY .....cccccevvviviieiiiiiiii. y eeerenens Wydziat Gospodarczy Krajowego
Rejestru  Sadowego, NIP: ... ,  REGON: e, :
reprezentOWaNg PrZEZ ..........ceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees , zZwang dalej ,Wykonawcg”,

* gdy Wykonawcg jest osoba fizyczna prowadzaca dziatalno$¢ gospodarcza:

Panem/Panig .......ccccccccennnnnne , zZamieszkalym/g W ........cccceeieieann. (kod pocztowy), przy ulicy

.......................... , prowadzgcym/g dziatalno$¢ gospodarczg pod firmg ........cccccoovviiiiiiiniiinninnnns,

adres wykonywania dziatalnosci gospodarczej: ...........coovviiiiiiiiiiiiin.n. , ha podstawie wpisu
do Centralnej Ewidencji i Informacji
o0 Dziatalnosci Gospodarczej RP, PESEL: ........cccccccuunnnees , NIP: , REGON:

....................... , Zwanym/g dalej ,Wykonawcg”,

1. W nawigzaniu do ogloszenia zamieszczonego na stronie www.zdrowie.gov.pl

na ustugi eksperckie w zakresie przeprowadzenia analiz finansowych (do 10 analiz) na
potrzeby prowadzenia postepowan administracyjnych w sprawie udzielenia ulg przez
Ministra Zdrowia w odniesieniu do podmiotéw bedacych beneficjentami projektow w
ramach:

1) Priorytetu Xll ,Bezpieczenstwo zdrowotne i poprawa efektywnosci systemu ochrony

zdrowia” Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko na lata 2007-2013,


http://www.zdrowie.gov.pl/

2) Priorytetu IX ,Wzmocnienie strategicznej infrastruktury ochrony zdrowia” Programu
Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko na lata 2014-2020,

3) Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki 2007-2013,

4) Osi Priorytetowej V ,Wsparcie dla obszaru zdrowia” w ramach Programu Operacyjnego
Wiedza Edukacja Rozwoj na lata 2014-2020,

5) Szwajcarsko-Polskiego Programu Wspotpracy.

na podstawie dokumentacji przekazanej przez Zamawiajgcego, oferuje realizacje

zamowienia zgodnie z Opisem przedmiotu zaméwienia oraz umowg w tym zakresie.

Oferuje wykonanie badania za catkowite wynagrodzenie......................... zt brutto
(stownie:i......cooooiiiiiiiii, ), zgodnie z harmonogramem prac wspoOipracy
okreslonym w pkt.2 SOPZ.

Informuje, ze catkowite wynagrodzenie brutto za wykonanie jednego zlecenia sporzadzenia

analizy obejmujgcego:

a) dokonanie oceny aktualnej kondycji finansowej podmiotu pod katem mozliwosci
sptaty zobowigzan oraz oceny ewentualnego wptywu sptaty okreslonej kwoty
zobowigzan na sytuacje finansowg podmiotu. Przeprowadzenie analizy strukturalnej,
porownawczej i wskaznikowej;

b) analize finansowg na podstawie dokumentéw Zzrédiowych uzyskanych od
beneficjenta w tym m.in.:

- analiza bilansu (analiza pozioma, pionowa, okreslenie zrodet finansowania oraz
analiza struktury kapitatowo-majatkowej);

- analiza rachunku zyskéw i strat (analiza pozioma, pionowa oraz badanie relacji
zachodzgcych pomiedzy poszczegdlnymi kategoriami wyniku finansowego);

- analiza rachunku przeptywéw pienieznych, w tym analiza dziatalnosci operacyjnej,
inwestycyjnej i finansowej;

c) analize wskaznikowg obejmowac bedzie wyliczenie nastepujgcych wskaznikow:

- wskaznik rentownosci sprzedazy ROS = wynik finansowy netto/kapitat wtasny;

- wskaznik pilynnosci biezgcej (CR) = aktywa obrotowe/zobowigzania
krotkoterminowe;

- wskaznik wyptacalnosci gotowkowej (SQR) = $rodki pieniezne/zobowigzania

krotkoterminowe.

wynosi¢ bedzie ................... Z brutto (SIOWNIe ... ).



Catkowite wynagrodzenie brutto za wykonanie analiz obejmuje wszystkie koszty zwigzane
z realizacjg przedmiotu zamdwienia oraz obejmuje wynagrodzenie z tytutu przeniesienia za
Zamawiajgcego autorskich praw majgtkowych oraz prawa wykonywania i zezwalania na
wykonywanie zaleznego prawa autorskiego w odniesieniu do wszystkich utworow —
w rozumieniu ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U.
z 2016 r. poz. 666) — powstatych w zwigzku z realizacja zamdwienia, w tym w szczegdlnosci

do wykonanych analiz).

2. Zamébwienie bedzie realizowane przez nastepujgce osoby (eksperci z zakresu analiz

finansowych) spetniajgce kryteria, o ktérych mowa w pkt 2 b Opisu przedmiotu zaméwienia:

Jednoczesnie oswiadczam, iz:

1) powyzszal/e osoba/by nie jest/nie sg pracownikiem/ami Ministerstwa Zdrowia i nie byta/ty
nim/i w okresie trzyletnim, poprzedzajgcym publikacje niniejszego ogtoszenia.**

2) nie jestem pracownikiem Ministerstwa Zdrowia i nie bylem nim w okresie trzyletnim,
poprzedzajgcym publikacje niniejszego ogtoszenia.**

3) W razie wybrania mojej oferty zobowigzuje sie do podpisania umowy zgodnie
ze wzorem zatgczonym do ogtoszenia z uwzglednieniem zaproponowanych danych
ofertowych w terminie i miejscu okreslonym przez Zamawiajgcego.

Do oferty dotgczam:

1) Potwierdzenie spetniania wymogow przez 3 osoby (eksperci z zakresu analiz
finansowych) wskazane do realizacji przedmiotu zamowienia, o ktérych mowa w pkt 2 b
Szczegotowego Opisu Przedmiotu Zaméwienia.

2) CV 3 o0s6b (eksperci z zakresu analiz finansowych) wskazanych do realizacji przedmiotu
zamowienia na potwierdzenie uprawnien lub doswiadczenia, o ktorym mowa w pkt 2 b
Szczegodtowego Opisu Przedmiotu Zamowienia.

3) Potwierdzenie doswiadczenia w swiadczeniu ustugi polegajgcej na sporzgdzeniu analizy
finansowe] przez 3 osoby (eksperci z zakresu analiz finansowych) wskazanych do

realizacji przedmiotu zamowienia:

Doswiadczenie osoby wskazanej do realizacji przedmiotu zaméwienia

. L. Termin . .
l.p. Przedmiot zamdwienia . Nazwa zamawiajgcego
realizacji




Doswiadczenie osoby wskazanej do realizacji przedmiotu zaméwienia

Imi@..oveiiiiieienn, Nazwisko...........ccveevnennen.
. e Termin ..
l.p. Przedmiot zaméwienia - Nazwa zamawiajacego
realizacji
1.
2.
3.

Doswiadczenie osoby wskazanej do realizacji przedmiotu zaméwienia

Imi@..oviiiiiiiienne, Nazwisko..........oceveevnennen.
. ... Termin . .
l.p. Przedmiot zamdwienia o Nazwa zamawiajgcego
realizacji
1.
2.
3.

4. Deklaracja bezstronnoséci i poufnosci podpisana przez 3 osoby (eksperci z zakresu analiz

finansowych) wskazane do realizacji przedmiotu zamowienia (Zatgcznik nr 5 do umowy).

podpis Wykonawcy

* niepotrzebne skresli¢

** jezeli dotyczy



